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Presentation 

 

 

 

Ce livre repose sur la volonté des auteurs de diffuser les outils et les modèles de transformation du système de santé basés sur la théorie « Zero Marginal Cost » de Jeremy Rifkin.

Cette tentative ambitieuse de rendre disponible et utilisable un modèle collaboratif pour la santé, pour les maladies et les soins, répond à la nécessité de l’être humain de retrouver un lien avec lui-même et avec le monde qui l’entoure.   Les politiques environnementales, économiques, sociales et technologiques devront être axées sur la protection de l’homme et de son environnement. Les inévitables répercussions sur la santé pourront être de plus en plus évitées grâce au nouveau paradigme de la communication, grâce à des choix responsables et au soutien essentiel d'Internet. Le passage d’une médecine hiérarchique structurée à une médecine intégrée et développée, intègre l’être humain dans le rôle de responsable de lui-même, et la communauté axée sur la santé comme point d’arrivée, et non plus seulement comme un point de départ ni comme un devoir social bien avant d’être un droit fondamental. 

Un élan visionnaire, probablement, mais, pour reprendre les mots de notre référence intellectuelle, « It’s already happening ».
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Préface d’Angelo Consoli – Les communautés de la santé

 

 

 

La Troisième révolution industrielle ne représente pas seulement le passage d’un modèle énergétique/économique centralisé et hiérarchisé vers un modèle collaboratif et interactif.

La troisième révolution industrielle est également, et surtout, un changement paradigmatique pour le genre humain.

Un passage révolutionnaire d’un style de vie individualiste et intéressé à un style de vie biosphérique et empathique. Dans une société où le coût marginal de la production et de la distribution des biens et des services s’approche de plus en plus de zéro, où les informations, les objets, les idées, les services et les personnes voyagent à des prix infiniment petits (si l’on prend comme référence le siècle dernier) et dans des délais alors inimaginables, le genre humain sort d’une économie de pénurie et entre définitivement dans une économie durable de par l’abondance avec laquelle l’activité économique se développera non plus selon les codes et les normes de l’économie de marché traditionnelle basée sur le profit, mais selon les codes et les normes d’une économie sociale basée sur les communaux collaboratifs.

Jeremy Rifkin décrit avec beaucoup de lucidité le communal de l’énergie, composé de millions de proconsommateurs (à la fois producteurs et consommateurs) capables de générer presque la totalité de leur énergie verte à un coût marginal proche de zéro, le communal de la logistique capable de concevoir, d’imprimer et de distribuer des biens et des services à des coûts marginaux presque nuls, et les communaux de la santé, de l’éducation et de la culture capables de garantir des services scolaires, sanitaires et culturels dans les mêmes conditions, ou bien encore le communal de la mobilité pour le déplacement des Hommes d’une manière de plus en plus durable, efficace et économique.

Les nouvelles générations sont projetées au-delà du marché capitaliste, au-delà d’un modèle centralisé, hiérarchique, fermé, patriarcal, lié à la propriété, ils sont projetés vers un modèle collaboratif, ouvert, transparent, égalitaire et empathique.

C’est ce que Rifkin appelle le pouvoir latéral, « Lateral Power ».

Les jeunes d’aujourd’hui, reliés entre eux dans l’espace virtuel (par les réseaux sociaux au sein desquels les informations circulent abondamment et gratuitement) et physique (avec les vols low-cost inimaginables il y a seulement dix ans, ou par les réseaux urbains de plus en plus rapides et efficaces), « ils se débarrassent peu à peu des restes des contraintes idéologiques culturelles et commerciales qui, depuis des temps immémoriaux, séparent le “ moi ” du “ toi ”, dans le cadre d’un système capitaliste caractérisé par des rapports de propriété privée, d’échanges commerciaux et de frontières nationales. L’“ Open Source ” est devenu le mantra d’une génération qui voit les rapports de pouvoir d’une manière complètement différente par rapport à ses parents et à ses grands-parents qui ont vécu dans un monde dominé par la géopolitique » (cit. Jeremy Rifkin, La nouvelle société du coût marginal zéro, pag. 429-430).

Dans une nouvelle civilisation empathique profondément intégrée dans la communauté de la biosphère, toutes les ressources naturelles font alors partie d’un patrimoine commun et leur conservation devient la préoccupation de tous.

L’aménagement des espaces urbains, industriels ou ruraux ne peut se soustraire à cette règle.

La construction des grandes installations industrielles et des réseaux d’infrastructures du troisième millénaire et de la troisième révolution industrielle ne peut donc plus avoir lieu selon les normes de gaspillage et de non durabilité de l’ère fossile durant laquelle les réseaux étaient construits au mépris des principes d’efficacité et d’optimisation des espaces urbains et ruraux éventrés, sauvagement et de façon répétée, pour construire des dizaines de milliers de lignes de transport d’énergie électrique, de gazoducs, d’aqueducs, de canalisations, de réseaux routiers, de réseaux électromagnétiques et des réseaux d’éclairage.

Dans l’idée du communal collaboratif, l'Internet des objets offres des possibilités nouvelles et inédites de « faire plus avec moins » (principe de l’efficacité énergétique affirmée par l’Union européenne) de par l’exploitation des infrastructures existantes en les enrichissant de nouvelles fonctions utiles pour l’expansion de l’économie de partage et de l’empathie entre les hommes.

Le communal collaboratif se base sur l’idée que les lois de la thermodynamique ne peuvent être ni ignorées, ni limitées, ni contournées, ni violées. La première loi de la thermodynamique nous montre clairement que rien ne se crée, rien ne se détruit, mais tout se transforme. Ainsi, la combustion d’un objet pour fermer le cycle des déchets ne signifie pas du tout qu’il ait été éliminé ou que l’on s’en soit libéré, mais simplement que l’on a réalisé un changement en passant d’un état solide à un état gazeux ce qui le rend d’autant plus dangereux, non seulement pour l’environnement mais également pour la santé humaine. La totalité de l’énergie de la deuxième révolution industrielle se base sur la violation des lois de la thermodynamique. L’utilisation de la combustion pour la propulsion des turbines est une folie thermodynamique et entraîne des conséquences létales pour la santé humaine. Changer de paradigme en passant d’un cycle fossile à un cycle solaire implique donc l’activation d’une économie produisant moins de risques pour la santé humaine, et donc plus conforme à une politique de prévention des maladies, plus proche de l’objectif zéro maladie.

La troisième révolution industrielle est en train de créer une société plus saine et plus propre, une agriculture sans pesticides et sans organismes génétiquement modifiés (OGM), un industrie collaborative et non plus centralisée à émissions réduites. Au contraire, la poursuite des logiques verticales entraînera inévitablement une pollution de la santé provoquée par la contamination de la terre, de l’eau et des décharges ainsi que par l’intoxication de l’air par les incinérateurs.

Mais Rifkin, avec son nouveau livre, progresse dans la réflexion en développant également les correspondances entre l’environnement et la santé, et nous éclaire sur la manière dont change la relation médecin/patient dans une dynamique de nouvelle communauté collaborative de la santé. Rifkin arrive également à ses résultats considérables en décrivant le « communal de la santé ».

En effet, pourquoi ne pourrions-nous pas imaginer, de la même manière que le communal de l’information ou que le communal de l’énergie, un communal de la Santé ? Un communal dans lequel les technologies modernes de l’information collaborative et interactive permettent au Dr. Gille Frydman, fondateur de l’ACOR (Association of Cancer Online resources, Association des ressources en ligne sur le cancer) de développer un modèle de médecine participative, au sein duquel, dans un unique communal, convergent des acteurs différents : des patients, des chercheurs, des médecins, des financeurs, des producteurs de matériel médical, des thérapeutes, des sociétés pharmaceutiques et des soignants, tous engagés dans cette collaboration pour améliorer les soins (Rifkin, La nouvelle société du coût marginal zéro, p. 363).

Il ne s’agit pas d’une hypothèse lointaine ni illusoire. Patientslikeme est un réseau social avec plus de 200 000 patients inscrits qui s’occupe de 1 800 maladies et a déjà, par exemple, dénoncé l’arnaque des médicaments à base de carbonate de lithium utilisés pour la sclérose latérale amyotrophique (SLA). Une étude basée sur les données récupérées en ligne a permis de démontrer l’inefficacité totale de ce traitement pour la SLA. Cela démontre que cette approche « open source » peut également offrir des résultats importants, supplémentaires ou complémentaires à la recherche médicale, qu’elle soit interne ou partenariale, pour laquelle les données demeurent dans une logique verticale, c’est à dire limités et confidentiels.

Il n’y a que dans le secteur de la médecine qu’il soit indispensable de disposer de données de masse, le « big data », traitées avec des algorithmes adaptés, selon le modèle du financement participatif (crowdfunding), pour identifier des modèles sanitaires à bas coûts marginaux et à efficacité élevée. Dans le chapitre « Tout le monde est médecin » de son dernier livre, Jeremy Rifkin nous rappelle qu'Internet compte aujourd’hui des centaines de communaux sanitaires Open Source. Rifkin souligne ensuite que « ce nombre va certainement augmenter considérablement dans les prochaines années, car certains pays commencent à utiliser des archives électroniques pour rationaliser les services de santé. […] Le Big Data qui sera disponible dans un futur proche aux États-Unis et dans d’autres pays va fournir un réservoir d’informations ; utilisées sur des communaux de la santé pilotés par les patients avec des garanties de respect de la vie privée, elles pourraient révolutionner la médecine » (Rifkin, Ibid, p. 366).

À cet égard, le message lancé par ce travail collectif réalisé par des médecins sensibles interprétant de manière réfléchie le message rifkinien, tels que le docteur Angela Meggiolaro, le docteur Bruno Corda et le docteur Angelo Barbato, complète la vision d’une société à zéro émission, zéro déchet et zéro kilomètre et d’une économie à coût marginal zéro.

La vision « zéro » exprimée par le livre « Territoire Zéro », écrit par moi-même et par le professeur Livio de Santoli, dans lequel, grâce à la contribution d’Angelo Barbato, nous avons pu débuter la diffusion du concept de Zéro maladie, comme un scénario dans lequel l'Internet des choses et la troisième révolution industrielle permettront de rapprocher le centre de gravité des soins vers le territoire, avec la nécessité d’augmenter la prévention comme « pilier » du modèle collaboratif de la santé dans la médecine territoriale.

Cette nouvelle vision met en évidence la manière dont le modèle traditionnel, basé sur l’hôpital, devient inefficace pour le traitement des maladies chroniques de plus en plus présentes à cause des modes de vie et de travail imposés par la deuxième révolution industrielle, et qui peuvent être diminuées en renforçant le pilier de la prévention. La télémédecine, les soins à domicile, la lutte contre les maladies chroniques, l’action des médecins du territoire auprès des écoles, des administrations publiques et, surtout, la prise en charge du patient-citadin de manière proactive, révolutionnera de plus en plus la gestion sanitaire en déplaçant le centre de gravité, de l’hôpital au territoire.

Ce nouveau modèle sanitaire de la troisième révolution industrielle révolutionnera les paradigmes actuels des soins de santé en atteignant des résultats rapides et extraordinaires, notamment grâce à la prévention. Le nouveau modèle de soins est le cœur du livre Zéro maladie, qui nous parle d’un futur possible, dont la réalisation dépend de nous tous, en partant des administrations publiques et des organismes du système de santé, sans oublier les citoyens et la force motrice de l’agrégation de ses réseaux qui nous guident de plus en plus rapidement vers un mode de vie biosphérique, empathique, collaboratif et durable, tout cela dans chaque Communauté qui s’approche peu à peu du Territoire zéro.

Angelo Consoli

Directeur du Bureau européen Jeremy Rifkin

Président du CETRI-TIRES (Cercle européen de la troisième révolution industrielle)

Coauteur avec Livio de Santoli du livre « Territorio Zero »

 

 

1. La gestion du
bien-être et de la santé dans le cadre idéologique de Jeremy
Rifkin

Bruno Corda, Angelo Barbato







Jeremy Rifkin, un des
économistes les plus connus au monde, réaffirme dans ses derniers
travaux1 2 qu’un
nouveau système économique s’approche et remplacera le capitalisme
d’aujourd’hui. Le fer de lance de cette transformation est la
révolution numérique qui permet l’Internet des choses.
Dans le secteur des télécommunications,
l’Internet des choses (ou plutôt Internet des objets, IoT,
acronyme de l’anglais Internet of Things) est un néologisme qui fait référence
à l’extension d’internet au monde des objets et de la réalité 3 . L'Internet
des choses est constitué d’un réseau entre l'Internet de l’énergie,
l'Internet de la communication et l'Internet de la
logistique.

Rifkin résume sa pensée économique dans les trois
paradigmes fondamentaux (énergie, communication et logistique) en
affirmant que, avec l’évolution de ces paradigmes, l’Homme devient
protagoniste d’une nouvelle révolution industrielle.

La première révolution industrielle (environ 1760-1870) s’est présentée comme un processus
d’évolution économique
ou industrielle
de la société qui, d’un système agro-artisanal-commercial, est devenue un système industriel
moderne caractérisé par l’utilisation
généralisée de machines fonctionnant grâce à l’énergie
mécanique, et par l’utilisation
de nouvelles sources d’énergie
inanimée (par exemple les combustibles fossiles
– machine à
vapeur), tout cela favorisé par une forte composante
d’innovation
technologique et accompagné par
des phénomènes de croissance, de développement
économique et de profondes
modifications socio-culturelles de même que
politiques4 . Cette
première révolution
industrielle démarre dans
l’industrie
textile (coton), métallurgique
(fer) et minière
(houille).

La deuxième révolution industrielle (environ 1870-1970) démarre, par convention, en
1870 avec l’introduction de l’électricité,
des produits chimiques
et du pétrole.

La troisième révolution
industrielle (à partir de 1970)
fait référence aux effets de l’introduction massive de
l’électronique,
des télécommunications
et de l’informatique
dans l’industrie5 .

Au cours des dernières années, une nouvelle
génération de chercheurs et de spécialistes a commencé à se rendre
compte que la gestion et le contrôle centralisé du commerce cèdent
le pas à une production égalitaire, collaborative et latérale, dans
laquelle les échanges de droits de propriétés sur le marché
deviennent moins importants que l’accès aux biens et services
partagés sur les réseaux, avec une prise de conscience que la vraie
valeur économique est de plus en plus comprise dans le capital social et de moins en moins dans le capital
économique.

Il en résultera principalement une société plus
juste basée sur le partage et la collaboration entre les citoyens,
ainsi qu’un modèle économique durable notamment d’un point de vue
environnemental.

Le nouveau paradigme portera à un déclin
progressif du marché tel que nous le connaissons aujourd’hui et,
dans le même temps, à une croissance de l’économie de partage (sharing economy) basée sur la
collaboration du consommateur qui devient également producteur
(proconsommateur). Il s’agit du premier nouveau modèle économique à
apparaitre grâce à la naissance du capitalisme et du socialisme du
début du XIXe siècle. Une économie libre
et mixte se met en place, en partie capitalistique et en partie
collaborative. Pour 2050, Jeremy Rifkin prévoit que le capitalisme
soit encore présent, mais sans être le système économique exclusif.
Les jeunes partagent déjà de nombreux choses, ils produisent et
partagent leurs vidéos, leur musique et leurs informations.

Les programmes de formation en ligne ouverts et
gratuits font tout cela avec des coûts marginaux
proches de zéro. Si l’on produit une vidéo, le cout marginal
pour la diffuser est pratiquement égal à zéro.

Nous voyons le début d’un nouveau système
économique pour lequel il n’y a pas que des producteurs et des
consommateurs, des propriétaires et des travailleurs, mais
également des proconsommateurs,
c’est-à-dire des millions de personnes qui accèdent aux plateformes
de l'Internet des objets et qui peuvent produire, consommer et
partager tout type de service virtuel : des informations, des
connaissances et de la musique en contournant les grandes
organisations du XXe siècle à un coût
marginal presque égal à zéro, donc gratuitement, en grande quantité
et en dehors du marché. Il s’agit bien d’une révolution.

Que se passera-t-il pour les multinationales ?

De nombreuses grandes multinationales verticales
du XXe siècle ont été détruites de la même manière que dans le passé, dans
le présent et que dans le futur dans l’industrie de la musique, de
la vidéo, du livre et de la télévision.

Parallèlement, des milliers de nouvelles
entreprises de l’économie de partage sont apparues, pas seulement Google, Facebook
ou Twitter, mais des milliers d’entreprises lucratives ou non
lucratives, qui construisent une économie de partage permettant aux
jeunes de partager ce qu’ils créent.

Il s’agit d’un procédé assez destructif pour
l’économie de marché que nous connaissons actuellement mais il
s’agit seulement du début d’une révolution vers la démocratisation de la vie économique.

L’Allemagne mène cette
révolution et, de la même manière, de petites nations comme le
Danemark ou le Costa-Rica fonctionnent bien. L’Allemagne est à
l’avant-garde pour l'Internet de l’énergie avec 27 % de l’énergie
produite par le soleil ou par le vent. Cela représentera plus de 35
% d’ici 2020, et 100 % d’ici 2040. Les coûts des technologies pour
la production d’énergie diminuent fortement, comme cela est arrivé
dans l’industrie informatique. Un watt produit par énergie solaire
coûtait 150 dollars en 1970, contre 64 centimes aujourd’hui, et le
prix descendra à 35 centimes d’ici 18 mois. En Allemagne, lorsque
le coût des investissements sera remboursé, le coût marginal de
l’énergie produite s’approchera de zéro. Ni le soleil ni le vent
n’envoient de factures aux allemands. C’est gratuit. L’Allemagne se
dirige vers un système énergétique à cout marginal zéro qui portera
son économie à être la plus productive et la plus efficiente au
monde, avec d’énormes bénéfices pour ses entreprises et ses
ménages.

La Chine a également
lancé sa politique énergétique avec des investissements d’au moins
82 milliards de dollars à partir de 2015 pour numériser le réseau
électronique et le rendre intelligent. Des millions de chinois
pourront produire de l’énergie solaire et éolienne chez eux et la
partager sur le réseau électrique national.

Dans le secteur de
l’ingénierie
électronique et des
télécommunications,
un réseau intelligent (smart grid)
représente l’ensemble d’un réseau
d’informations
et d’un réseau de distribution
électrique, de façon à permettre
une gestion intelligente du réseau électrique.

Cette caractéristique «
intelligente » doit être mise en avant sous différents aspects ou
fonctionnalités, c’est-à-dire de manière efficace pour la
distribution d’énergie
électrique et pour une
utilisation plus rationnelle de l’énergie tout en minimisant
d’éventuelles surcharges
et variations de la tension électriques
autour de sa valeur
nominale6 .

Le réseau numérique intelligent
(smart grid digital) est le concept qui, porté par le réseau
électrique, se développera de plus en plus au sein des connexions
de réseau informatique. Cela ne correspond pas seulement à la
Wi-Fi, à la bande large (broadband) ni aux données en masse, mais
il faut progresser vers la tendance qui consiste à numériser les
trois principaux paradigmes du système économique : l’énergie, les
communications et la logistique (y-compris les systèmes de
transport).

Les frontières virtuelles n’existent plus, ni même
les frontières naturelles devant les grands problèmes mondiaux
comme l’évolution démographique, les ressources alimentaires, la
surexploitation des ressources terrestres, la pollution non
contrôlée de la planète qui cause des problèmes à la limite de la
vivabilité, de l’habitabilité et de l’équilibre de la biosphère. De grandes problématiques dont nous
commençons à être plus que conscients, et que nous ne pouvons plus
remettre à plus tard ni même ignorer.

Parallèlement, nous nous dirigeons
inévitablement vers une nouvelle conscience sociale mondialisée qui
exige un changement complet des paradigmes. Les relations
verticales et de force devront progressivement céder le pas à des
relations de collaboration et de partage
des forces.

L’empathie et
l’assertivité, mots clés du partage et de la collaboration, devront
forcément intégrer des communautés fermées et conservatrices de
toute dimension et de tout territoire.

Comme cela a très bien été expliqué par Jeremy
Rifkin, l’histoire nous enseigne que chaque changement dans le
domaine de l’énergie, des communications et de
la logistique, porte le monde à l’aube d’une importante
révolution économique dans toutes les sociétés du monde. De plus,
comme pour tout grand changement, il est fondamental pour le futur
de la vie sociale de réussir à saisir les opportunités de ces
changements, en renouvelant et en adaptant le monde intérieur à une
nouvelle vision globale. Désormais, l’histoire de l’homme et des
civilisations est inévitablement liée à une dimension mondiale.

Les évènements paradigmatiques de la troisième
révolution industrielle décrits par Jeremy Rifkin ont déclenché la
plus grande accélération de l’évolution
jamais observée dans l’histoire de l’Homme. Il ne tient bien sûr
qu’aux Hommes de tirer profit de ces nouvelles opportunités
d’autant plus qu’ils ont conscience de cette possibilité de
changer.

Le premier grand changement radical est celui du
passage progressif d’une conscience individuelle centrée sur
soi-même, à une conscience collective ouverte et multifocale. En
résumé, réussir à conjuguer le « soi » avec les autres et avec le
monde qui nous entoure. Cette vision en trois dimensions, qui
définit ainsi ce qu’on appelle la conscience biosphérique, est la
nouvelle condition intérieure absolument nécessaire pour recueillir
rapidement les grands avantages que ce procédé révolutionnaire
mondial peut générer.

Ne pas savoir saisir cette grande opportunité ou,
bien pire, ne pas vouloir participer au changement peut conduire à
des évènements sociaux indésirables, que
nous pouvons déjà percevoir, ou du moins les premiers signes.

C’est ce que l’histoire
nous propose continuellement.

Des individus et des sociétés qui collaborent de
plus en plus, qui sont plus impliqués, plus attentifs à la planète
sur laquelle ils vivent. Ce changement
affectera nos vies d’autant plus vite que nous y participerons.

Cela aura lieu aussi bien dans la production de
biens, mais surtout dans la sphère collective des relations, des
services et notamment des services de
santé pour lesquels la valeur de
l’empathie est un des fondements de la conception moderne de la
relation médecin/patient.

Cette relation
médecin/patient, qui a toujours représenté le centre et le
pivot de toutes les étapes de processus de « soins », de la
prévention au diagnostic, jusqu’à la thérapie.

Dans certains pays, la relation médecin/patient a
évolué, laissant ainsi plus de place à des protocoles stériles de
chaînes de production issues de « sociétés » de la santé gérées par des organisations
parfois spéculatives. Ces entreprises sont aussi bien privées que
publiques. Elles sont dites spéculatives lorsque, au lieu de se
concentrer sur la « production » de soins de santé, elles finissent
par s’enrichir.

Pourquoi les systèmes de versement des prestations
de soins sont-ils constamment révisés ? Qu’est ce qui change
constamment ? Pourquoi ces systèmes publics de soins de santé
tendent-ils à se privatiser, et inversement ? Pourquoi le secteur
de la santé, aussi important soit-il, fait-il plus que les autres
l’objet de débats et de polémiques ? Comment un des services les
plus importants qu’un état devrait offrir en priorité peut-il être
aussi différent d’un pays à un autre ?

L’évolution de la société a progressivement porté
l’attention sur la pyramide des besoins, cela a été également
inévitable pour un des services fondamentaux mis en place pour les
citoyens dans les sociétés modernes : la « protection de la santé ».

Désormais, le lien étroit
entre les individus et l’environnement est indiscutable dans
la correspondance entre la dégradation de l’environnement et les
risques pour la santé. À partir de cette prise de conscience, les
consciences et la culture de la prévention se sont peu à peu
développées.

La crise environnementale, la crise sanitaire et
la crise des valeurs sont étroitement liées et interdépendantes. Le
système répond aux demandes de soins avec un nombre de plus en plus
élevé de prestations extrêmement coûteuses et technologiquement
sophistiquées, cherchant ainsi à modifier l’histoire naturelle de
la « maladie », qui en soit signifie « santé perdue », négligeant
cependant la prévention primaire à
réaliser aussi bien pour l’environnement pollué et malsain qui nous
entoure, que pour les individus, avec une politique appropriée
d’information et d’éducation sanitaire pour se diriger vers un mode
de vie plus simple et durable.

Les valeurs éthiques et sociales sont parfois
opposées aux valeurs économiques, ce qui
démontre le besoin d’arriver à un système de soins plus durable
tout en garantissant des conditions d’égalité et
d’universalité.

Tous les pays du monde cherchent des réponses pour
améliorer la santé de ses citoyens.

Ces différents pays, principalement les plus
développés, ont conçu des modèles de gestion de la santé,
principalement divisés en deux types : un premier modèle
majoritairement public appelé Beveridge,
du nom du britannique qui, à la fin de la Seconde Guerre mondiale,
amena le Royaume-Uni à une couverture d’assurance publique, le «
National Health Service », puis le modèle Bismarck du nom du politique prusse/allemand qui
introduisit le système d’assurance privé.

Ces différents pays ont
cherché, parfois en réalisant des modifications, à adapter ces
modèles d’organisation à l’évolution continue des demandes de
soins, au cadre environnemental et économique variable, afin
d’assurer au mieux l’état de santé de la population.

Dans les années 90, l’Organisation mondiale de la santé a ensuite également
déplacé le degré d’attention des systèmes de protection de la santé
en concentrant l’attention non plus simplement sur le soin de
maladies, mais sur la recherche du bien-être psychophysique des
individus et des déterminants environnementaux du bien-être.

Pour organiser les soins de santé, l’homme a
commencé sa lutte contre les maladies et, au XIXe siècle, s’est concentré sur les thérapies contre
les maladies infectieuses. Vers la moitié du XIXe siècle, les premiers hôpitaux
pavillonnaires se construisent et se montreront rapidement
capables d’accueillir et de lier les activités des différentes
spécialités qui commençaient à émerger, notamment les spécialités
chirurgicales, en conséquence des avancées scientifiques et des
pratiques révolutionnaires d’une époque qui a déterminé les bases
de l’anesthésie, de la microbiologie, de l’antisepsie et de
l’asepsie, mais également des outils de diagnostic de laboratoire,
suivis par le diagnostic radiologique (Röntgen, prix Nobel 1901),
auxquels se serait ajouté peu après (Einthoven, 1908) le diagnostic
par électrocardiogramme7
.

Pour organiser les soins, au-delà de la gestion du
malade grave et donc de l’urgence, il est de plus en plus important
de pouvoir gérer la maladie chronique
grâce à une vision holistique prévoyant une gestion active de la
maladie et, plus souvent encore, des maladies chroniques, avec la
prévention comme élément central.

Ces dernières années, le modèle traditionnel et
hiérarchique des soins de santé qui s’identifie par les soins
hospitaliers a commencé à être déstabilisé, non seulement de par
ses coûts élevés en énergie, en technologie et en gestion, mais
également à cause des profondes modifications épidémiologiques des
maladies. Traditionnellement, la pathologie grave a vu se
développer une médecine d’attente, qui a
observé une évolution descendante à l’hôpital, structure de plus en
plus dédiée à l’attente, à l’urgence et aux soins intensifs
nécessitant une haute technologie. L’hôpital est devenu inefficace
dans le traitement des maladies chroniques qui sont de plus en plus
répandues et nécessitent des interventions multidimensionnelles,
notamment socio-sanitaires.

L’augmentation de l’espérance
de vie et le vieillissement progressif de la population a
conduit à l’augmentation des pathologies dégénératives chroniques
et invalidantes, pour lesquelles le modèle d’attente traditionnel
de l’hôpital est inapproprié.

Il y a eu à plusieurs reprises des essais de
création de secteurs ambulatoires pour les
activités externes spécialisées au sein de l’hôpital, mais
cela s’est montré être un échec, pour plusieurs raisons : les coûts
structurels et les coûts de gestion hospitalière sont trop élevés
pour ces activités, et les typologies des prestations sont
totalement différentes puisque le malade grave doit être pris en
charge à l’hôpital alors que le malade chronique doit être pris en
charge sur le territoire grâce au renforcement des modes
d’organisation de la prévention.

La confusion entre la gestion des soins pour les
maladies graves et la gestion des maladies chroniques, au sein de
l’hôpital, a pour conséquence de détourner les ressources de soins
de haute technologie et d’urgence destinées aux malades graves. Le
centre de gravité d’aide pour les maladies chroniques doit être
déplacé sur le territoire, et il est nécessaire d’intervenir de
manière plus efficace, également grâce à la prévention. La
prévention devient donc le piller du modèle collaboratif des soins dans la
médecine de territoire : non seulement pour sa dimension de
protection et de promotion de la santé, mais également pour une
meilleure utilisation des ressources entrainant une diminution des
coûts. Les nouvelles stratégies pour l’intégration des politiques
sanitaires doivent absolument tenir compte de la viabilité environnementale.

Après une période d’évolution permanente et
d’adaptation de la structure spécifique réalisée pour les soins de
plus en plus précis et efficaces, techniquement avancés et positifs
pour le pronostic (l’hôpital), l’accent a
été placé sur le territoire pour
plusieurs raisons.

L’hôpital est une
structure très sophistiquée et développée du point de vue
technologique, avec des coûts de gestion élevés justifiés
uniquement pour des prestations intensives de soins aux malades
graves en situation d’urgence, et possibles uniquement dans un
milieu protégé.

Le territoire devient
donc beaucoup plus important, non seulement pour fournir une
assistance et des soins peu intensifs en garantissant également la
continuité des soins et une amélioration de la condition du
patient, mais surtout pour prévenir et anticiper les pathologies
(diagnostic précoce !) tout en représentant un important filtre
d’entrée et de sélection pour les hospitalisations.

Par vocation, l’hôpital
s’occupe (ou devrait s’occuper !) de la totalité des malades graves
tandis que les soins extra hospitaliers s’occupent (ou devraient
s’occuper !) surtout des personnes saines et agir pour que ces
derniers soient le moins malades possible.

La population cible du
territoire est donc constituée à 40 % de personnes saines, pour 40
% d’individus sains présentant des facteurs de risques et, pour
finir, de 20 % de personnes malades (dont 10 % présentant un
handicap).

La mission de l’hôpital
se situe au niveau le plus élevé des soins de dommages biologiques
chez les individus, alors que la mission du territoire est
d’éviter, grâce à de multiples stratégies, des effets négatifs sur
la santé de la population et, bien avant, d’informer sur les
risques et de sensibiliser aux modes de vie plus sains.

Dans un modèle collaboratif de médecine du
territoire, les professionnels de santé et les médecins traitant
sont les figures centrales nécessaires à la réalisation d’une
médecine proactive. La médecine proactive
a pour composante essentielle la promotion de la santé et la
prévention. La santé d’une communauté est déterminée par des
facteurs socioéconomiques et environnementaux, ainsi que par le
mode de vie et l’accès aux services. Il est évident que seul un
modèle de médecine collaborative sur le territoire prévoyant la
prévention au centre du système pourrait garantir la mise en œuvre
de cette large gamme d’initiatives, de projets et de politiques
indispensables pour une promotion efficace en matière de santé.

Dès lors, il convi [...]
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